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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนีมี้วัตถปุระสงค์เพ่ือ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 
ขั้นตอน จากผู้ให้ข้อมูลหลัก 45 คน ประกอบด้วย 
นักเรียนโรงเรียนเบาหวานกลุ่มเส่ียง 1 คนและกลุ่ม
ป่วย 12 คน ภาคีเครือข่ายสุขภาพขับเคล่ือนโรงเรียน
เบาหวานวิทยา  33 คน เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ มและการสังเกต 
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ -ธันวาคม 2566 วิเคราะห์
ข้อมูลใช้การวิเคราะห์  เชิงพรรณนา และเชิงเนือ้หา  

ผลการศึกษา พบว่ามีกระบวนการพัฒนา
รูปแบบในการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ชน  ท า ใ ห้ เ กิ ด
กระบวนการ ท่ีส าคัญ ไ ด้แก่  (1)  ศึกษาข้อมูล 
สถานการณ์และบริบทของชุมชนและด้านการมี

ส่วนร่วมของชุมชน (2) การจัดท าแผนปฏิบัติการ
เพ่ือแก้ไขปัญหา (3) กิจกรรมให้ความรู้และจัดการ
เรียนการสอนตามหลักสูตรโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
12 สัปดาห์  (4) ติดตามผลของกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน (5) ด าเนินการรวบรวมข้อมูลประ
มินด้านสุขภาพ ผลการตรวจ  HbA1c ผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การมีส่วนร่วมและประเมิน
ความพึงพอใจ (6) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ผล                  
การด าเนินงาน (7) สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จและ
สรุปแนวทางการพัฒนา หลังจบหลักสูตรการอบรม
ผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 12 ราย ท่ีเข้าร่วมโครงการ
ได้รับหยุดยา เบาหวานหายหรือสงบได้ จ านวน 2  
ราย คิดเป็นร้อยละ 16.66 ได้ปรับลดยา จ านวน 10 
ราย  คิดเป็นร้อยละ 83.34  มีค่า HbA1c ดีขึน้ จ านวน 
11  ราย คิดเป็นร้อยละ 91.66 สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยมีระบบการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ประกอบด้วย 
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(1) ระดับครอบครัว (2) ระดับชุมชน (3) ระดับ
หน่วยบริการ รพ.สต./โรงพยาบาล  และภาคี
เครือข่ายมีรูปแบบการด าเนินงานการมีส่วนร่วมให้
เ กิดการพัฒนา รูปแบบโรง เ รี ยน เบาหวาน ท่ี
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย
เบาหวานให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ ป่วยให้ดีขึน้ มีระดับน า้ตาลสะสมใน
เลือดลดลง  

ค าส าคัญ :ผูป่้วยเบาหวาน; โรงเรียนเบาหวาน ;   
การพฒันารูปแบบ; ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
 

 Abstract 
 The purpose of this action research study 
was of Diabetes Witthaya School Operating 
Development Model by Community Participation. 
The action research process was conducted in 4 
steps with 45 informants, including 1 school student 
with high-risk diabetes and 12 patients, 33 health 
network partners drive the diabetes school. 
Quantitative data were collected using interviews. 
Group discussion and observation between 
February - December 2023. The data analysis used 
descriptive and content analysis. 
             The results of the study found that there is a 
process for Diabetes Witthaya School Operating 
Development Model by Community Participation. 
This leads to important processes including 1) 
studying information Situation and context of the 
community and aspects of community participation. 
2) Creating an action plan to solve the problem. 3) 
Activities to provide knowledge and organize 
teaching and learning according to the curriculum. 

Diabetes School, 12 weeks 4) Follow up on the 
results of the community participation process. 5) 
Carry out health assessment data. HbA1C test 
results Behavioral change results Participation and 
satisfaction assessment. 6) Organize a forum to 
exchange knowledge about operational results. 7) 
Summarize success factors and summarize 
development guidelines. After completing the 
diabetes patient training course total of 12 people 
participating in the project. 2 cases were 
discontinued and their diabetes was cured or 

alleviated (Diabetes Remission) 16.66%, 10 cases 
reduced medication 83.34%, A total of 11 cases had 
an improved HbA1c value of 91.66%. Able to 
control sugar levels according to target criteria. 
The health care system for diabetic patients in the 
community consists of 1) family level, 2) community 
level, 3) service unit level. Health Promoting 
Hospital/Hospital. And the network partners have 
an operating model for participating in the 
development of a diabetes school model that is 
consistent with the problems and needs of diabetic 
patients to be able to change the patient's health 
care behavior for the better. There is a decrease in 
accumulated sugar levels in the blood. 
Keywords : Diabetes Patients; Diabetes Schools; 
Model Development; Health Network Partners 

 
บทน า 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) เลง็เห็นวา่กลุ่ม
โรค NCDs นั้น ถือเป็นปัญหาใหญ่ท่ีก าลงัทวีความ
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รุนแรงขึ้น สังเกตจาก สถิติผูเ้สียชีวิตจากกลุ่มโรค 
NCDs ในปี พ.ศ. 2560 พบวา่สาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรโลกทั้งหมด มีถึง 63% ท่ีเกิดจากกลุ่มโรค 
NCDs และท่ีส าคัญกว่านั้ นคือ  กว่ า  80% เ ป็น 
ประชากรของประเทศท่ีก าลังพัฒนา [1] ส าหรับ
ประเทศไทยขอ้มูลสถานการณ์โรคเบาหวานในปี 
2563 – 2565 พบว่าอัตราผูป่้วยโรคเบาหวานราย
ใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 1.79 , 1.98 และ 1.99 
ต่อแสนประชากรตามล าดับ จังหวดันครราชสีมา 
พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน  1.52 , 1.94 และ 2.06 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ อ าเภอปากช่อง พบอตัราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  
1.07 , 1.27 และ 2.06 ต่อแสนประชากรตามล าดบั  
 สถานการณ์โรคเบาหวานในปี 2563 – 
2565 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังไทร 
ต าบลวงัไทร อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา  
พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน 0.93, 1.80 และ 2.20 ต่อประชากร
ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากสถานการณ์
ระดบัประเทศ จงัหวดั อ าเภอและระดบัพื้นท่ี เห็นว่า
ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยสะสมยงัคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
จ าเป็นตอ้งมีการวางแผนสร้างระบบในการส่งเสริม
ป้องกนัแก่ประชาชน โดยอาศยัเครือข่ายหลายภาค
ส่วนมาบูรณาการในการด าเนินงาน จึงจะสามารถ
ลดการเกิดผูป่้วยรายใหม่โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงลงได้[2] การด าเนินการจัดตั้ ง
โ ร ง เ รี ย น เ บ า ห ว า น วิ ท ย า  ( WANGSAI DM 
SCHOOL HEALTH LITERACY) โดยมุ่งหวงัให้มี
กระบวนการการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ 
เน้นความส าเร็จหรือผลลัพธ์ มีการด าเนินงานท่ี
สอดคล้องระดับหมู่บ้าน/ชุมชน/ต าบล โดยเน้น    

การมี ส่วนร่วมของภาคี เค รือข่ ายต่ าง  ๆ  และ
สนับสนุนให้เกิดนวตักรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง[3] 

ทั้งน้ี เพื่อลดปัญหาและปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ โดย
ต้องผ่านเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดเพื่อให้ชุมชน
เข้มแข็ง ประชาชนมีสุขภาพดีและระบบสุขภาพ
ยัง่ยืนในทุกหน่วยบริการสาธารณสุข เพิ่มการเขา้ถึง
การคัดกรองสุขภาพและการจัดการตนเองของ
ประชาชนไดแ้ก่ ภาวะน ้ าหนักเกิน ความดนัโลหิต
สูง น ้าตาลในเลือด อุณหภูมิร่างกาย ค่าออกซิเจนใน
เลือด และอัตราการเต้นของหัวใจ[4] ผูว้ิจัยจึงได้มี
การด าเนินงานการพัฒนาระบบการด าเนินงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดบัพื้นท่ี โดยมีกลไก
โรงเรียนเบาหวานวิทยา เพื่อการสร้างความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพ ก าหนดมาตรการพฤติกรรมสุขภาพ
วยัท างานในรูปแบบใหม่[5] เตรียมความพร้อมสู่วยั
ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีและเพื่อลดอัตราการเกิดผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่ โรงเรียนเบาหวาน หมายถึง 
รูปแบบการจดักิจกรรมในชุมชนส าหรับกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีออกแบบโดยใช้ข้อมูล
ประเด็นปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นตวั
ตั้ง[6] ซ่ึงตอ้งสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของ
ผูป่้วยโดยให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียซ่ึงประกอบด้วย 
ผู ้ป่ วยโรค เบาหวานชนิด ท่ี  2  และกลุ่ ม เ ส่ี ยง
โรคเบาหวาน ผูดู้แลหลกั ผูน้ าชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน 
อสม. และพยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเขา้
มามีส่วนร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ ร่วมวางแผน ร่วม
ตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั และร่วมประเมินผลการด าเนิน
กิจกรรมโรงเรียนเบาหวานความต้องการเข้ามา
จัดการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนแต่ย ังขาด
ความรู้ ทกัษะการดูแล และรูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ี เหมาะสมกับบริบทของชุมชน ท่ี
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู ้ป่วย
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เบาหวาน [7] จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
โรงเรียนเบาหวานเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีให้ผูป่้วย
เ กิ ดคว าม รู้  ป รับทัศนค ติ  ตลอดจน เ กิ ดก าร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมส่งผลให้ระดับ
น ้ าตาลในเลือดลดลง ซ่ึงท าให้ผูวิ้จยัเล็งเห็นว่าควร
น าปัญหาการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน และ
ความต้องการของผูป่้วยเป็นตัวตั้ งและน าแนวคิด
โรงเรียนเบาหวาน โดยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวาน ผูดู้แล
หลกั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู ้น า
ท้อง ถ่ิน  และผู ้น า ชุมชนเข้ามา มี ส่วนร่วมใน            
การออกแบบบริการให้กับตรงความต้องการและ
ครอบคลุมปัญหาของผูป่้วย ผ่านกระบวนการวิจยั
เชิงปฏิบติัการ เพื่อให้เกิดการแกไ้ขปัญหาการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนท่ีตรงประเด็น และเกิด
ความยัง่ยนื 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
            1. วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
 เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวังไทร อ า เภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา 

2. วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
 2 .1  เพื่ อ ศึกษาบริบทของพื้ น ท่ีในการ
ด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา    

2.2 เพื่อศึกษากระบวนสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการด าเนินงาน  

2.3 เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานการพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา  

2 .4  เพื่ อ ศึกษาปัจจัยความส า เ ร็จขอ ง          
การพฒันารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร อ าเภอ
ปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยปฏิบัติการ 
(action research) โดยมุ่ ง เน้นการพัฒนารูปแบบ                 
การด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้วงจร PAOR โดยผูว้ิจยั
ไดก้ารคดัเลือกพื้นท่ีด าเนินการวิจยัเป็นพื้นท่ีต าบล
วังไทร อ า เภอปากช่อง  จังหวัดนครราชสีมา 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชากรท่ีมี
ภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลวังไทร อ าเภอ      
ปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา และมีกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 45 คน  ประกอบด้วย กลุ่ม เ ส่ียง ก่อน
เบาหวาน (prediabetes) จ านวน 1 คน กลุ่มเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes) จ านวน 11 คน ภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ท่ีเป็นตวัแทนประชากร
ในพื้นท่ีต าบลวงัไทร จ านวน 27 คน เจา้หน้าท่ีกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเทศบาลต าบลวงัไทร 
และเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงั
ไทร จ านวน  3  คน และครูจิตอาสาผ่านการอบรม
หลักสูตรทางเลือก ทางรอด  NCDs จ านวน 3 คน 
ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ -ธนัวาคม 
2566   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยัน้ีใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ตามภาพดงัน้ี       
 

 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 

ขั้นปฏิบติัการ (Action) 

ปฏิบติัตามแผนงาน/โครงการ 
ขั้นวางแผน (Planning) 

1.ศึกษาขอ้มูล สถานการณ์และบริบทของชุมชน  
ดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน 

2.ประเมินผลดา้นสุขภาพนกัเรียน ตรวจ Lab HbA1c  

3.คดัเลือกคณะกรรมการโรงเรียนเบาหวาน 

4.วางแผนปฏิบติัการ 

ขั้นสังเกตและรวบรวมขอ้มูล (Observation) 

1.ติดตามผลของกระบวนการมีส่วน 

ร่วมของชุมชน โดยการจดบนัทึก/สังเกตุการณ์ 

2.ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้

แบบบนัทึกขอ้มูลการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชน 

2.1 ขอ้มูลผลการตรวจHbA1c 

2.2 ขอ้มูลผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2.3 ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม 
2.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีส่วนร่วม 

2.5 วิเคราะห์ผลความพึงพอใจ 

 

Input 

-กิจกรรมให้ความรู้ 

ตามหลกัสูตร   
รร.เบาหวาน 

-กิจกรรมการสร้าง

เสริมพลงัให้ชุมชน 

ขั้นสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflection) 

1.สรุปผลการด าเนินงานเพื่อสะทอ้นผลของ 

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
2.จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการด าเนินงานตาม

แผนงานโครงการ/ถอดบทเรียน 

3.สรุปปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะ แนวทางแกไ้ข

ในการด าเนินงาน 

4.สรุปปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
5.สรุปแนวทางการพฒันา 

 

 

 

 

ตอ้งพฒันาต่อในกระบวนการด าเนินงาน 
 

 

 

Outcome 
1.อตัราการเกิดผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงรายใหม่ลดลง 

2.กลุ่มเส่ียงและผูป่้วยเบาหวานท่ีผ่านการเรียนตามหลกัสูตรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีชดัเจน 

Output 
1.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัเรียน รร.เบาหวานและภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน 

2.การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน ครูจิตอาสา ญาติ ผูดู้แล 

3.ความพึงพอใจของผูป่้วยและภาคีเครือข่ายต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน รร.เบาหวานวิทยา 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เลือก
พื้นท่ีศึกษา แบบเจาะจงคือ  กลุ่มประชากร ได้แก่ 
กลุ่มเส่ียงเบาหวานและผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภูมิล าเนา
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีต าบลวังไทร อ า เภอปากช่อง 
จังหวดันครราชสีมา ประกอบด้วย   1) กลุ่มเส่ียง
ก่อนเบาหวาน จ านวน  1 คน กลุ่มเบาหวานชนิดท่ี 2 
(Type 2 Diabetes ) จ านวน 11 คน 2)ภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน ท่ีเป็นตวัแทนประชากรในพื้นท่ี
ต าบลวงัไทร อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา
ได้แก่ นายกเทศมนตรี ก านัน ผู ้น าชุมชนแพทย์
ประจ าต าบล  สมาชิสภาเทศบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 27 คน 3) 
เจา้หน้าท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเทศบาล
ต าบลวงัไทร  และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวงัไทร  จ านวน  3  คน 4) ครูจิตอาสา
ผ่านการอบรมหลักสูตรทางเลือก ทางรอด  NCDs 
จ านวน 3 คน  ด า เนินการศึกษาระหว่างเ ดือน 
กุมภาพนัธ์ 2566 ถึงเดือน ธนัวาคม 2566   
 เค ร่ืองมือ ท่ีใ ช้ ในการวิจัย  และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ด าเนินการตาม
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 วางแผนท่ีน าไปสู่การปฏิบัติ
เพื่อให้บรรลุว ัตถุประสงค์  โดยการศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของโรคเบาหวาน ปัจจยั
สาเหตุ/ปัจจยัคุกคาม ผลกระทบต่อสุขภาพ ศกัยภาพ
ของชุมชน และความต้องการด้านสุขภาพผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน  โดยรวบรวมข้อมูลทุ ติยภู มิจาก
ฐานขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเวชระเบียนของ
ผูป่้วย และเก็บขอ้มูลปฐมภูมิ จากผูป่้วย และผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานใน

ชุมชน ได้แก่ ผูดู้แลหลัก ผูน้ าชุมชน ผูน้ าท้องถ่ิน 
อสม. และพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยั
สร้างขึ้ นทั้ งหมด  ประกอบด้วย  แบบคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเ ส่ียง  ผลการตรวจ HbA1c การ
ป ร ะ เ มิ นสภ า ว ะ สุ ขภ าพ  แบบสอบถ าม ใน                 
การสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม (focus group) และ
ใช้แบบสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (participant 
observation) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน และปรับแก้
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ หลังจากนั้นจะมี  
การน าเสนอผลการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ท่ี
เ ก่ี ย วข้อง  และ เ ปิดโอกาสให้ผู ้ ร่ วมวิ จัย  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย ตวัแทนผูป่้วยเบาหวาน ตวัแทนผูดู้แล
หลัก ผูน้ าชุมชน ผูน้ าท้องถ่ิน ผูใ้ห้บริการสุขภาพ 
และ อสม. ร่วมตรวจสอบความถูกต้อง  ครบถ้วน
ของขอ้มูลในการน าเสนอสถานการณ์ พร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะและเติมเต็มข้อมูลในส่วนขาดเพื่อ
เช่ือมโยงสู่การสรุปข้อค้นพบ  ท าให้เกิดการรับรู้
ปัญหาและสาเหตุแทจ้ริง น าไปสู่การวางแผนแกไ้ข
ปัญหาไดอ้ยา่งตรงประเด็น 

ขั้ นตอนท่ี  2 การปฏิบัติการ  ( action) มี        
การปฏิบติังานตามแผนท่ีก าหนดไว้ของหลักสูตร
โรงเ รียนเบาหวาน  เ ป็นระยะเวลา  12 สัปดาห์  
ก าหนดวิธีการรวบรวมขอ้มูลโดยการเก็บขอ้มูลจาก
นกัเรียนโรงเรียนเบาหวานวิทยา ดว้ยวิธีการดงัน้ี 

 1 )  ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ร า ย บุ ค ค ล  ( deep 
interview) การมีส่วนร่วม  

  1.1 แบบ ติดต าม เ ยี่ ย มบ้ า นนัก เ รี ย น
โรงเรียนเบาหวานวิทยา 

  1.2 แบบประเมินความพึงพอใจ 
  2) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยการสนทนา

กลุ่ม  
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  2.1 อัด เทปเสียง  เพื่ อ ช่วยในการ เก็บ
รายละเอียดท่ีได้จากการเก็บรายละเอียดท่ีได้จาก    
การสนทนากลุ่ม  

  2.2 แบบบนัทึกสังเกตการณ์มีส่วนร่วม 
 2.2.1 แบบสอบถาม แบบบนัทึกการตรวจ

ป่ินโตสุขภาพ 
2.2.2 แบบบันทึกการสังเกตการณ์ตาม

กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  
ขั้นตอนท่ี  3 การสังเกตผล (observation)     

มีการประเมินผลการปฏิบัติการตามก าหนดวิธี       
ก ารรวบรวมข้อมู ลโดยใช้แบบสอบถามใน             
การสัมภาษณ์ แบบบนัทึกและแบบประเมินความ         
พึงพอใจ โดยผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ย 
ตัวแทนผู ้ป่วยเบาหวานตัวแทนผู ้ดูแลหลัก  ผู ้น า
ชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน พยาบาลวิชาชีพและอสม. จะมี
การประเมินการด า เนินกิจกรรมของโรงเ รียน
เ บ า ห ว า น  ร ว ม ถึ ง ปั ญห า แ ล ะ อุ ปส ร รค ใน                  
การด าเนินงานทุกคร้ังเพื่อปรับกิจกรรมในหลกัสูตร
ให้ เหมาะสมเพื่ อให้ได้โรง เ รียนเบาหวาน ท่ี
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยเบาหวานตาม
วิถีชีวิตและบริบทของชุมชน 
 ขั้ นตอนท่ี  4 สะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(reflection) มีการทบทวนเพื่อแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคก าหนดวิ ธี ก ารรวบรวมข้อมู ลโดย             
การสนทนากลุ่ม และใช้แบบสังเกตการณ์แบบ         
มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( non-participantobservation)  โ ด ย
ประสิทธิผลของผูป่้วยไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลสะสมใน
เลือดของผูป่้วย และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วย ท่ี เหมาะสม  และประสิทธิผลโรง เ รียน
เ บ า ห ว า น โ ด ย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น                        
ทั้งโครงสร้างการบริหารโรงเรียน หลกัสูตรการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในชุมชน การจดัการเรียนการสอน

และการประเมินผล  สามารถแก้ไขสถานการณ์
ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานได ้
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

ผูว้ิจยัมีวิธีการตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ข้อ มู ล โ ด ย วิ ธี ก า ร ต ร ว จสอบแบบส า ม เ ส้ า 
(triangulation) ดังน้ี 1) การตรวจสอบสามเส้าด้าน
ขอ้มูล โดยเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แล ผูน้ า
ชุมชน ผูน้ าท้องถ่ิน อสม.และพยาบาลวิชาชีพ 2) 
การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล
โดยเก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์เชิงลึก 
และสนทนากลุ่ม  3) การตรวจสอบสามเส้าแบบ
หลายวิธี โดยใช้การตรวจสอบด้านขอ้มูลและด้าน
วิธีการเก็บขอ้มูล เพื่อใหข้อ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก า ร วิ จั ย ในค ร้ั ง น้ี ข้ อมู ล เ ชิ งป ริ ม าณ 
วิ เคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยแจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(content analysis) 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจยัคร้ังน้ี ไดเ้สนอขอรับการอนุมติัจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา รหัส 
KHE 2023-056 ลงวนัท่ี 29 พฤษภาคม 2566 ผูว้ิจยั
ได้มีการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยไม่มีการระบุ
ช่ือในผลการวิจยั พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธ์ิในการเขา้ร่วมการวิจยั 
ส าม า รถถอนตัว ได้ โ ด ย ไม่ มี ผ ลก ระทบต่ อ                
การรักษาพยาบาลข้อมูล ท่ีได้ถือเป็นความลับ 
น า เสนอในภาพรวมหากมีข้อสงสั ยสามารถ
สอบถามไดต้ลอดเวลาเม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้
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ร่วมวิจยัจึงไดล้งนามยินยอมในใบพิทกัษ์สิทธิของ
กลุ่มตวัอย่างและการวิจยัเชิงปฏิบติัการ จริยธรรม
ถือเป็นส่ิงท่ีนกัวิจยัค านึงถึงมากท่ีสุด  
 

ผลการวิจัย 

ผลจากการด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
ตามกระบวนการ มีผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจ านวน 45 คน 
ประกอบดว้ย (1) กลุ่มเส่ียงก่อนเบาหวาน 1 คน  (2) 
กลุ่มเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes)  11 คน  
(3) ภาคี เครือข่ายสุขภาพในชุมชน  27 คน (4) 
เจา้หน้าท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเทศบาล
ต าบลวงัไทรและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวังไทร 3 คน วิ ธีการศึกษาใช้วิ ธี  
Qualitative study โดยการสัมภาษณ์ เ ชิ ง ลึก เก็บ
รวบรวมขอ้มูลการวิจยั โดยมีผลจากการด าเนินการ
วิจยัดงัน้ี  

1. ข้อมูลเก่ียวกับลักษณะทางประชากร 
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 53.3 
และรองลงมาเป็นเพศหญิงจ านวน 21 คิดเป็น        
ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่มีอายมุากกวา่ 45 ปีจ านวน 31
คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 รองลงมามีอายุน้อยกว่า 44
ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 ส่วนใหญ่มี
อาชีพหลักคือ รับราชการ จ านวน 21คน คิดเป็น   
ร้อยละ 46.7 และรองลงมาได้แก่อาชีพเกษตรกร
จ านวน 15 คน  คิดเป็นร้อยละ 33.3 อาชีพอ่ืน ๆ นวน 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 อาชีพรับจา้ง จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.4 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบั
ปริญญาตรีจ านวน 21คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 
รองลงมาคือระดบัมธัยมปลาย (ม.6) จ านวน 16 คน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 ระดับประถม จ านวน 4 คน      
คิดเป็นร้อยละ 8.9ระดบัมธัยมตน้ (ม.3)  และระดบั

อ่ืนๆ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4  มีสถานภาพ
แต่งงาน จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 57.8 
รองลงมาคือสถานภาพโสด จ านวน 10 คนคิดเป็น
ร้อยละ 22.2 และสถานภาพหย่าร้าง จ านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่มีรายได ้10,000-20,000 
บาท/ เ ดือน จ านวน 27คน คิด เ ป็นร้อยละ 60 
รองลงมาคือมากกว่า 20,000 บาท/เดือน จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 และ 5,000 – 10,000 บาท/
เดือน จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44  

ข้อมูลด้านกลุ่มผูร่้วมพัฒนา ส่วนใหญ่มี
สถานภาพทางสังคมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 35.5 
รองลงมาเป็น ผูน้ าชุมชนและครูจิตอาสาโรงเรียน
เบาหวานวิทยา จ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 24.4 
เป็นผอ.รพ.สต./ ผูป้ฏิบติังาน รพ.สต./ เจา้หนา้ท่ีกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเทศบาลต าบล  จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.66 เป็นนายกเทศมนตรีต าบล/
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 1 คน          
คิดเป็นร้อยละ 2.22 เป็นสมาชิกสภาเทศบาล/สมาชิก 
อบต.จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 

2 .  สถ านการ ณ์ ปัญหาโรค เบ าหวาน 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ/โรค ทุนทาง
สังคม และความตอ้งการดา้นสุขภาพ ผูป่้วยนกัเรียน
โรงเรียนเบาหวานวิทยาและภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร จากผูใ้ห้
ขอ้มูลหลกั 45 คน ประกอบดว้ย (1) ผูป่้วยนกัเรียน
เบาหวาน/กลุ่มเส่ียงเบาหวาน  12 คน ภาคีเครือข่าย
สุขภาพ ครูจิตอาสา 33 คน รวม 45 คนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน การศึกษาคร้ังน้ี
มีผูป่้วยเบาหวาน/กลุ่มเส่ียงในชุมชนเข้าร่วมเป็น
ผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ านวน 12 คน ดว้ยสัมภาษณ์โดยใช้
แบบสัมภาษณ์และสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผูป่้วย
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เบาหวาน/กลุ่มเส่ียงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.33 มี
อายุระหว่าง 45-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.33  และ       
มีอายุระหว่าง 60-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.66 ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน        
อ ยู่ ร ะหว่ า ง  2 - 5  ปี  ร้ อ ย ล ะ 7 5  โดยผู ้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานร้อยละ 16.66 จาก
การผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเ ลือดสะสม 
(HbA1c) พบวา่มีผูป่้วย/กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ไดร้้อยละ 16.66 จากการสัมภาษณ์
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ ดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพระดับดี ร้อยละ 92.15 ซ่ึงเ ม่ือ
พิ จ า รณ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ โ ด ย                    
การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า มีผลการตรวจระดับ
น ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) < 7% ย้อนหลัง
อย่างน้อย 6 เดือน และสามารถให้ข้อมูลเก่ียวกับ  
การดูแลตนเองได้ พฤติกรรมท่ีผูป่้วยแต่ละบุคคล
แสดงออกมานั้นได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยด้าน
บุคคล ครอบครัว สังคม/ชุมชน นอกจากน้ียงัพบว่า
ผู ้ป่วยเบาหวาน/กลุ่มเ ส่ียงขาดความรู้เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ  
การป้องกัน/ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับตนเองได้ จึงท าให้
บางส่วนแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน เช่น (1) การรับประทาน
อาหารท่ีมีแป้งสูง การปรุงอาหารด้วยวิธีผดั ทอด 
ปริมาณอาหารเกินความต้องการในแต่ละวนัของ
ผู ้ป่วย  และยังนิยมอาหารรสชาติจัด ท่ี มีผลต่อ
โรคเบาหวาน เช่น หวาน มนั เค็ม นอกจากน้ียงัมี
ผูป่้วยด่ืมแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ี (2) การออกก าลงั
กาย ผูป่้วยบางส่วนไม่ออกกลงักาย และมีบางส่วน
ออกก าลังก ายไม่สม ่ า เสมอ  ( 3 )  ก ารจัดการ

ความเครียด ผูป่้วยบางส่วนเม่ือเผชิญความเครียด 
ไ ม่ ส า ม า รถ จัด จัด ก า รค ว า ม เ ค รี ย ด ไ ด้  ( 4 )                     
ก า ร รับประทานยา / ฉีดย า  มี ผู ้ ป่ ว ยบา ง ส่วน
รับประทานยาไม่ตามแผนการรักษา ปรับเพิ่ม/ลดยา
ดว้ยตนเอง (5) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วย
บางส่วนยงัไม่ให้ความส าคญัในการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเช่น ไม่ดูแลเทา้
ตนเอง ไม่ไปรับการตรวจตา เทา้  

3. ผลการวิเคราะห์ระบบการด า เนินงาน
โรงเรียนเบาหวานวิทยาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวงัไทรไดด้งัน้ี ระบบงานท่ีเป็นองคป์ระกอบท่ี
น ามาใช้ในการจัดการโรคเบาหวานของ รพ.สต.     
วงัไทร มีองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 

3 . 1  มี ทิ ศท า ง  แ ล ะนโ ยบ า ย  โ ด ย มี                 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินสถานการณ์ของ
ปัญหา ด าเนินการจดัท าแผนงานโครงการฯโรงเรียน
เบาหวานวิทยา จัดท าแนวทางการขับเค ล่ือน          
การด าเนินงานเพื่อตอบสนองทิศทาง และนโยบาย
ของกระทรวง เช่น การจดัตั้งคณะกรรมการโรงเรียน
เบาหวาน ด าเนินงานฯ มีการประชุมอยา่งต่อเน่ือง  

3. 2 ระบบสารสนเทศ มีการจดัเก็บระบบ
ข้อมูล และสารสนเทศยงัขาดคุณภาพ (ครบถ้วน 
ถูกตอ้ง และเป็นปัจจุบนั) มีการจดัท าทะเบียนกลุ่ม
เส่ียง กลุ่มป่วยเบาหวานในแต่ละหมู่บา้นและของ
รพ.สต.วังไทร ทั้ งในสมุด  และใน Excel File 
โปรแกรมจดัเก็บขอ้มูลของ รพ.สต.(Hos xp) และ
ระบบรายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้มของกระทรวง
สาธารณสุข (health data center; HDC) ตรงกนัและ
มีการน าข้อมูลไปใช้วิ เคราะห์ปัญหาเพื่อใช้ใน       
การจดัทาแผนงาน/โครงการ มีการปรับระบบและ
กระบวนการบริการ มีการจดัท าทะเบียนกลุ่มเส่ียง 
ก ลุ่ ม ป่ ว ย ใ ห้ เ ป็ น ปั จ จุ บั น  เ พื่ อ จั ด ท า แ ผ น                     
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การให้บริการ (work flow) ทั้ งบริการเชิงรุก และ    
เชิงรับและมีการบูรณาการร่วมกบัหน่วยบริการปฐม
ภูมิ และภาคีเครือข่ายสุขภาพ  

3.3 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง           
มี ก า รน า เ ค ร่ื อ ง มื อ / ส่ื อ /นวัตก รรมมา ใช้ ใ น                
การประเมินศักยภาพ ความต้องการ มีการน าผล            
การบันทึกข้อมูลผู ้ป่ วยมาใช้ในการวางแผน            
การดูแลรักษาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ แต่กลุ่มเส่ียง 
กลุ่ม ป่วยมีการส่ง เส ริมและสนับสนุนในเข้า
โรงเรียนเบาหวานวิทยาเป็นกระบวนการและมี
แนวคิดในการจัดการโรค เ ร้ือ รังแนวใหม่ว่ า 
เบาหวานหายได้ด้วยการสร้างระบบ 4 ระบบ คือ 
โรงพยาบาล รพ.สต./PCC ชุมชน และครอบครัว 
และเกิดการบูรณาการท างานร่วมกันของภาคี
เครือข่ายในการจดัการปัญหาโรคเร้ือรังแนวใหม่ใน
พื้นท่ีเพื่อเป็นการให้ความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ เก่ียวกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแนวทางการจัด
กิจกรรมการเรียนการสอนให้กบัครูและบุคลากรใน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา  เพื่อให้ครูและบุคลากรใน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา ได้น าความรู้ท่ีได้ไป
เผยแพร่ให้นกัเรียนดูแลสุขภาพของนกัเรียนผูส้มคัร
เขา้เรียนให้มีสุขภาพทางร่างกาย และจิตใจ รู้เท่าทนั
โรคปรับเปล่ียนพฤติกรรม และท่ีส าคัญเพื่อสร้าง
ความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย 

3.4 ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีการ
ส่ือสารแนวทางการปฏิบติัให้แก่ผูเ้ก่ียวข้องทั้งใน
สถานบริการ และเครือข่ายให้รับทราบ มีการ
สรุปผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อนาผลไปปรับปรุง
กระบวนการจดับริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพื้นท่ี
ใหมี้ประสิทธิภาพ 

3.5 การจัดบริการเช่ือมโยงชุมชน มีการ
วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ระหวา่งรพ.สต.วงัไทร อปท. และภาคีเครือข่าย โดย
การจดัตั้งกลุ่ม/ชมรมสุขภาพเพื่อสนบัสนุน       การ
ป้องกนัควบคุมโรคในชุมชนชุมชน และอสม.หรือ
แกน า เขา้มามีบทบาทในการจดัการโรคเบาหวาน
ร่วมกับองค์กรภาครัฐขาดการติดตามประเมินผล
การดาเนินงานของรพ.สต.วงัไทร อปท. และอสม.  
ในส่วนของระบบการส่งต่อผูป่้วย พบว่า   มีการ
ประสานกันระหว่างทีมสหวิชาชีพกับพยาบาล
ประจ าคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลปากช่องนานา  

4 . ร ะบบก า รดู แ ล สุ ขภ าพของผู ้ ป่ ว ย
เบาหวานในชุมชน สามารถแบ่งระดับการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในชุมชน ดงัน้ี 

4.1 ระดบัครอบครัว ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
ระบบการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในชุมชน
ในระดับน้ีเป็นผูดู้แลจากครอบครัว ได้แก่ สามี/
ภรรยา บุตรหลาน พี่/น้อง มีความสัมพนัธ์เป็นญาติ
กบัผูป่้วย โดยผูดู้แลใหค้วามส าคญัในการดูแลผูป่้วย
ในหลายกิจกรรม ได้แ ก่  การพาผู ้ป่วย เข้า รับ            
การ รักษาต่อ เ น่ือง   การกระตุ้น เ ตือนในการ
รับประทานยา/ฉีดยา 3 การจดัเตรียมอาหารส าหรับ
ผู ้ป่วย 4) การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ      
การเป็นผูดู้แลโดยทั่วไป จากการสัมภาษณ์พบว่า 
ผูดู้แลรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วย โรคเบาหวาน
และวิ ธีการดูแลแบบผิวเผิน จึงไม่สามารถให้          
การดูแลท่ีเหมาะสมกับโรค และตรงตามความ
ต้องการของผู ้ป่วยเบาหวาน และผู ้ดูแลมีความ
ต้องการ ท่ีจะ ช่วยให้ผู ้ป่ วย มีการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 

4.2 ระดับชุมชน ผู ้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ
ระบบการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในชุมชน
ในระดับชุมชน ได้แก่ ผู ้น าชุมชน ผู ้น าท้องถ่ิน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน รับรู้ว่ามี
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ผูป่้วยเบาหวานในชุมชน และมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้นในทุกๆ ปี และควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้แต่ไม่ทราบขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย 
ผู ้น าชุมชนและผู ้น าท้องถ่ินไม่ได้มีการก าหนด
นโยบายโดยตรงในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชน แต่จะมีนโยบายชุมชนท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ี 1) 
นโยบายสนับสนุนการออกก าลังกาย นโยบาย
อาหารปลอดภัย และ  นโยบายการส่งต่อฉุกเฉิน
ส่วนกิจกรรมท่ีท่ีจดัขึ้นโดยผูน้ าชุมชน ครูจิตอาสา 
และอสม.มีดังน้ี 1) ช้ีแจงและกระจายข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคเบาหวานให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานใน
ชุมชน  การตรวจคดักรองผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
นั้นครูจิตอาสาเขา้มาช่วยผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพใน
การจดับริการในคลินิกเบาหวาน  ติดตามเยีย่มผูป่้วย
เบาหวาน ตน้แบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จาก
ท่ีผา่นมาทั้งนโยบายชุมชนและการจดักิจกรรมยงัไม่
สามารถสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได ้ผูน้ าชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ินจึงเสนอความ
ต้องการในการจัดการผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานรับการสนับการดูแลจาก
ชุมชนตรงความตอ้งการของผูป่้วย และผูป่้วยจะมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น 

4.3 ระดบัหน่วยบริการ พบวา่ ผูใ้หบ้ริการมี
การรับรู้ถึงสถานการณ์ของโรคเบาหวาน ความ
รุนแรงของโรค และปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมท่ีมีท าให้ผูป่้วยควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
โดยหน่ึงในปัจจัยนั้ นคือการให้บริการ ท่ีผ่านมา   
การให้บริการยงัอยู่ในรูปแบบเดิม ไม่ไดใ้ห้บริการ
ตามบริบทของผู ้ป่วย ผู ้ให้บริการจึงเสนอการ
ปรับเปล่ียนการจดักิจกรรมท่ีให้เกิดความสอดคลอ้ง
กบัปัญหาของผูป่้วยจากการวิเคราะห์ระบบการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในชุมชน พบว่ายงัมี
ปัญหา อุปสรรคท่ีย ังไม่ เ อ้ือต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วย 

5. การพฒันาโรงเรียนเบาหวานโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนร่วมของชุมชนการมีส่วนร่วม
เพื่อแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังพบว่า มีการ
ขับเคล่ือนผ่าน คณะกรรมการ พชอ./ พชต. และ
พชม. โดยใหมี้ส่วนร่วมเป็นคณะกรรมการโรงเรียน
เบ าหวานวิ ทย า  รพ .สต . วัง ไทร  และได้ รับ
งบประมาณจากกองทุนต าบลหลกัประกันสุขภาพ
ต าบลวงัไทร มีการท างานร่วมกนัของทีม ของครูจิต
อาสา โดยมีโรงพยาบาลปากช่องนานา ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอปากช่อง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวงัไทร ท่ีเป็นพี่เล้ียงและท่ีปรึกษาใน
การด าเนินงานในพื้นท่ี รวมถึงนกัเรียนเบาหวานใน
โรงเรียนทุกคน ให้ความร่วมมือ มีความตั้งใจเรียน
ในการเรียนเป็นอย่างดี กระบวนการพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร อ าเภอปากช่อง จงัหวดั
นครราชสีมา 

6 .  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง าน               
การพฒันารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวาน
วิทยาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังไทร 
อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 

6.1 การประเมินด้านผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของนักเรียนโรงเรียนเบาหวานพบว่า หลังจบ
หลักสูตรการอบรม รร.เบาหวานวิทยา นักเรียน
จ านวน 12 ราย ท่ีเข้าร่วมโครงการได้รับหยุดยา  
จ านวน 2  ราย คิดเป็นร้อยละ 16.66 ได้ปรับลดยา 
จ านวน 10 ราย  คิดเป็นร้อยละ 83.34  มีค่า HbA1C 
ดีขึ้น จ านวน 11  ราย คิดเป็นร้อยละ 91.66  และ
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น ้ าหนกัลด จ านวน 7  ราย คิดเป็นร้อยละ 58.33  ซ่ึง
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล ความดนั น ้าหนกั รอบ
เอว ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย การประเมินปัจจัย
ส่ิ งแวดล้อม ท่ี มีผล ต่อการส ร้ า ง สุขภาพและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่นอาหาร (เคร่ืองปรุงรส) 
สถานท่ี  ออกก าลังกาย  หรือการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรม โดยมีกิจกรรมการเยี่ยมพาครัว เป็น
กิจกรรมในหลักสูตรการเรียน การสอนโดยมี          
การเยี่ยมบา้นนกัเรียนโรงเรียนเบาหวาน ทั้ง 12 คน 
พบว่า นักเรียนอยู่ในบ้านท่ีมัน่คง สภาพบ้านและ
ส่ิงแวดลอ้มรอบบา้น ความปลอดภยั สะอาด จ านวน 
10 คนคิดเป็นร้อยละ 83.33 และอยู่ในบ้านท่ีไม่
มั่นคง สภาพบ้านและส่ิงแวดล้อมรอบบ้าน ไม่มี
ความปลอดภยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้  ไม่สะอาด 
จ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 16.66 การประเมิน
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางดา้นสังคม (role model) พบวา่
ญาติ/ผู ้ดูแลมีความมั่นใจในการช่วยเหลือ ดูแล
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับดีมาก 
จ านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 75 และอยู่ในระดับดี 
จ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 25 และการประเมินโดย
การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยการวดั 
ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และความ
รอบรู้ดา้น สุขภาพ ของนักเรียนโรงเรียนเบาหวาน
ทั้ ง 12  คน พบว่าอยู่ในระดับดีมาก 10 คิด เป็น      
ร้อยละ 83.33 อยู่ในระดับดี จ านวน 2 คนคิดเป็น  
ร้อยละ 16.66  มีกระบวนการสร้างการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพของโรงเรียนเบาหวาน มีแผนการเรียน     
การสอนดา้นสุขภาพ สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี
และวิชาการทางด้านสาธารณสุข  หลักสูตร 12 
สัปดาห์ มีแหล่งเรียนรู้ สืบคน้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพ
เขา้ถึงช่องทางส่ือสารความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนโดยมีบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขเป็นผู ้ให้ค  าแนะน า เ ป็นท่ีปรึกษา               
มี กิจกรรมส่งเสริม ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี           
การสนบัสนุนสร้างแรงจูงใจภาคีเครือข่าย 

6.2 การประเมินผลโรงเรียนเบาหวานดา้น
กระบวนการเน้นใช้หลกัการ การสร้างความรอบรู้
ทางดา้นสุขภาพ บูรณาการผ่านกลไก พชอ. ให้ได้
มาตรฐานตาม กระบวนการและผลลพัธ์ ท่ีก าหนด 
ดงัน้ี 

6.2.1 ดา้นการบริหารจดัการ มีการก าหนด
นโยบาย ระเบียบการ ข้อตกลงของโรง เ รียน
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร
มีการประ ชุมหา รือผู ้ ท่ี เ ก่ี ย วข้อง  (วิ เ คราะห์
สถานการณ์ ก าหนดนโยบาย) ก าหนดวิสัยทัศน์ 
พนัธกิจ โรงเรียนเบาหวานวิทยาอย่างชัดเจนและ     
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ และก าหนดโครงสร้าง/
บ ท บ า ท ข อ ง คณ ะ ก ร ร ม ก า ร  ด้ า น ต่ า ง ๆ มี
คณะกรรมการโรงเรียนเบาหวานวิทยา ทั้งส้ิน 18 
คนและมีการประชุม ช้ีแจง  วางแนวทางการ
ด าเนินงาน การจดัการเรียนการสอนตามหลกัสูตร
12 สัปดาห์ 

การ ส่ ง เส ริมให้บุ คลากร / ทีมบ ริหา ร
โรงเรียน รวมทั้งส้ิน 18 คน ให้เป็น Leader Health 
Literacy โดยมีการประเมินและวิเคราะห์สุขภาพ
ของตนเอง อยา่งสม ่าเสมอ ครูและผูบ้ริหารโรงเรียน 
มีการส่ือสาร/บอกต่อ ยกย่องนักเรียนตน้แบบของ
โรง เ รียน  (Health Literacy Model และ  เข้า ร่วม
กิจกรรมทางด้านสุขภาพของโรงเรียนเบาหวาน
วิทยา อยา่งสม ่าเสมอ 

ระบบการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล 
ถอดบทเ รียน  ของโรง เ รี ยน เบาหวานวิ ทย า 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทรโดยครู
และผูบ้ริหารโรงเรียนมีการติดตามเสริมก าลังใจ
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นักเรียนท่ีบ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียน
โรงเรียนเบาหวานอย่างสม ่าเสมอมีการก าหนด
วิธีการประเมิลผล ผู ้รับผิดชอบ และเคร่ืองมือ        
การประเมินผลท่ีชัดเจนวดัได้เป็นรูปธรรม หลัง
เสร็จส้ินการเรียน การสอนตามหลักสูตร 8 สาระ
การเรียนรู้ 12 สัปดาห์แล้ว มีการสอบวดัผลด้าน
ความรู้นกัเรียนทุกคน 

ดา้นการส่ือสารประเภทต่าง ๆ เทคโนโลยี
สารสนเทศ  มีการจัดตั้ งไลน์กลุ่มของโรงเรียน
เบาหวานวิทยา เพื่ อการก ากับ  กระบวนการ               
การด าเนินงาน ส่ือสารกิจกรรมหรือกระบวนการ
เส ริมส ร้ า งความรอบ รู้ทางด้าน สุขภาพและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวมถึงการประกาศนโยบาย 
ขอ้ตกลง กิจกรรม ใหชุ้มชน รับทราบการด าเนินงาน
และผลลพัธ์การด าเนินงาน 

การมีส่วนร่วม ของเครือข่ายสุขภาพ ครูจิต
อาสา ผู ้น าชุมชน และอสม.ในการด าเนินงาน
โรงเรียนเบาหวานวิทยา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวงัไทร พบว่าไดรั้บความร่วมมือจาก
เครือข่ายสุขภาพ ครูจิตอาสาผูน้ าชุมชน และอสม.
เ ป็นอย่ า ง ดี  มี กระบวนกา รวิ เ ค ร าะห์ ปัญหา                
วางแผนการด าเนินงาน ร่วมด าเนินกา ทบทวน
ตรวจสอบ  แกไ้ขปรับปรุง โดยเครือข่ายความรู้ดา้น
สุขภาพเชิงระบบอย่างต่อเน่ือง มีการสนับสนุน
สร้างแรงจูงใจภาคีเครือข่าย ท าให้มีผลการประเมิน
ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมกระบวนการพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวงัไทร อ าเภอ
ปากช่อง จังหวดันครราชสีมา ร้อยละ 100 อยู่ใน
ระดบัดีมาก 

 
 

7. ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
7.1 มีนโยบายท่ีชัดเจนของผู ้บริหารใน

ระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอและผูน้ าทอ้งท่ี และอปท. 
ในพื้นท่ีเห็นถึงความส าคัญและให้การสนับสนุน
การด าเนินงานผา่นกลไกการขบัเคล่ือน พชอ. พชต. 

7.2 การวิ เคราะห์ และการออกแบบใน      
การแกไ้ขปัญหาโรคเบาหวานมีความเหมาะสมและ
ตรงกบัสภาพปัญหาของพื้นท่ี 

7.3 การสนับสนุนงบประมาณของหน่วย
บริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลแม่ข่าย) และกองทุน
สุขภาพทอ้งถ่ิน 

7.4 การปฏิบติังานทีมภาคีเครือข่ายมีความ
เขม้แขง็ทุกภาคส่วนทั้งภาคสาธารณสุข ทอ้งถ่ินและ
ประชาชนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมในการด าเนินการ  

7 .5  การสร้างทีมวิทยากร ค รู  ก .  โดย
บุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข และจาก
กลุ่มข้าราชการเกษียณ อสม. ได้รับการพัฒนา
ศกัยภาพอย่างต่อเน่ือง และมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กระบวนการเรียนการสอนตามหลักสูตรมีพี่เล้ียง
หรือ Coaching จากสสอ.ปากช่อง รพ.ปากช่องนานา
และสสจ.นม.ท างานร่วมกนัอยา่งเขม้แขง็ 

7.6 การออกแบบระบบการเขา้ถึงขอ้มูลมี
ช่องทางการติดต่อประสานงาน ท่ีสามารถเรียนรู้
ร่วมกนัไดใ้นทีมวิทยากรหรือคณะท างานโรงเรียน
เบาหวานวิทยา  

7.7 มีทีมงาน อสม. เข้มแข็ง มีความเป็น
เจ้าของชุมชน สามารถบริหารจดัการโครงการได้ 
โดยมีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขคอยให้ค  าปรึกษา เรียนรู้
จากกระบวนการมีส่วนร่วม ท าใหเ้กิดทกัษะ และน า
ความรู้ท่ีไดม้าพฒันาตนเองอยูเ่สมอ 

8. ปัจจัยความส าเร็จ (key success factor 
of plural) คือ การขบัเคล่ือนการด าเนินงานโรงเรียน
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เบาหวานวิทยาการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลวงัไทร อ าเภอปากช่อง มีการด าเนินงานเช่ือม 
ประสานงานระหว่าง คลินิกเบาหวานหายได้ใน 
รพ./ คลินิกเบาหวานใน รพ.สต.วงัไทร / ครอบครัว
ผู ้ป่วยเบาหวาน /ชุมชน  องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน 

 
อภิปรายผล 

1. ปัญหา ผลกระทบต่อสุขภาพ ปัญหา
สุขภาพ/โรค ปัจจัยสาเหตุ/ปัจจัยคุกคาม ทุนทาง
สั งคม  และความต้องการด้านสุขภาพผู ้ป่ วย
โรคเบาหวาน พบว่า มีผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้(HbA1c ≥7mg%) ร้อยละ  8.33   
ซ่ึงมีปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดเขา้มาเก่ียวขอ้ง 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ี ควบคุม
ไม่ได้ ดังน้ี 1. เพศ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 33.33ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได้ซ่ึงสอดคล้องกับหลายการศึกษา [8-9] 

เน่ืองจากเพศหญิงมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบด้าน
ต่าง ๆ และความคาดหวงัจากสังคมนอ้ยกวา่เพศชาย 
จึงท าให้เพศหญิงละเลยและขาดการดูแลสุขภาพ   
ท าให้การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกตินั้ นเป็นไปได้ยาก ร่วมกับเพศหญิง            
มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร กิ น ท่ี ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม เ ช่ น                        
การรับประทานอาหารจุบจิบ รับประทานอาหาร
ตามใจปาก อีกประการหน่ึงเพศหญิงมีระบบการเผา
ผลาญในร่างกายน้อยกว่าเพศชาย 5 - 10% ซ่ึงเป็น
สาเหตุให้เพศหญิงไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได ้2. อายุ พบว่าผูป่้วย มีอายุระหว่าง 60-79 
ปี คิดเป็นร้อยละ  41.66 ไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษา [8,10] 
พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไปไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้โดยมีสาเหตุจากวยั
สูงอายุตอ้งประสบกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นภาวะ
วิกฤต และส่ิงแวดลอ้มลอ้มไดย้าก อีกทั้งตอ้งพึ่งพึง
ผูอ่ื้นจนเกิดความท้อแท้ท าให้ผูสู้งอายุดูแลตนเอง
ลดลงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดได้ นอกจากน้ียงัพบว่ามีปัจจัยท่ีควบคุมได้ 
ดัง น้ี  1)  การรับรู้ของผู ้ป่วย เบาหวาน จากผล
การศึกษาพบวา่ การรับรู้ของผูป่้วยเบาหวานมีผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ     
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษา[9] ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีการรับรู้ท่ีถูกต้อง
เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ท่ีดี ส่งผลต่อการเรียนรู้ และมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อ  
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย 2) 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษา[4] พบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ท่ีไม่ เหมาะสมดัง น้ี  1 )  การ
รับประท านอาหา รพบว่ า  ผู ้ ป่ ว ย ส่ วนให ญ่
รับประทานอาหารไม่จ ากัดชนิด และไม่จ ากัด
ปริมาณอาหาร   ท่ีรับประทาน และชอบรับประทาน
อาหารท่ีมีระดับน ้ าตาลและไขมนัสูง ด่ืมสุรา และ
สูบบุหร่ี 2) การออกก าลงักายพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่
ออกก าลงักายไม่เพียงพอ ไม่สม ่าเสมอไม่ต่อเน่ือง 
3) การจัดการความเครียด พบว่าผู ้ป่วยบางส่วน
จัดการความ เค รียดไม่ เหมาะสม  โดย เ ม่ื อ มี              
ภาวะเครียดจะจัดการด้วยการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี 
รับประทานยาคลายเครียดนอนพกั 4) การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา [7,10] 
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ทราบเก่ียวกับการดูแลเท้า 
และดูแลเทา้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง แต่ผูป่้วยยงัขาดความรู้
ในการป้องกนัและวิธีการดูแลภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ 
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เช่น ตา ไต หลอดเลือดและหัวใจ 6) การรักษา
ต่อเน่ืองพบว่า ผูป่้วยบางส่วนไม่มารับการรักษา
ต่อเน่ือง เน่ืองจากการประกอบอาชีพ และคิดว่า
โรคเบาหวานรักษาหายแลว้ โดยมีระบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในชุมชนเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ    
การควบคุมระดับน ้ าตาลของผู ้ป่วยโรง เ รียน
เบาหวาน ประกอบดว้ย 1) ระดบัครอบครัว 2) ระดบั
ชุมชนและ 3) ระดับหน่วยบริการให้การดูแลท่ี
สอดคลอ้งกับปัญหา และความตอ้งการของผูป่้วย
เบาหวานในชุมชน จึงท าให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม      
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยควบคุม
ระดับน ้ าตาลได้ น าไปสู่การปรับลดยาและเข้าสู่
ภาวะเบาหวานสงบ ลดยาไดใ้นท่ีสุด ในส่วนความ
ตอ้งการด้านสุขภาพของผูป่้วยโรงเรียนเบาหวาน
พบว่า ผู ้ป่วยมีความต้องการให้ครอบครัว ผู ้น า
ชุมชน ผูน้ าทอ้งถ่ิน และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  เขา้
มามีส่วนร่วมผ่านกลไกโรงเรียนเบาหวานวิทยา ซ่ึง
สอดคลอ้งกับการศึกษา [13] ในการแก้ไขปัญหาให้
สอดคล้องตามความต้องการของผู ้ป่วย ดังน้ี 1) 
กิจกรรมพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแล
สุขภาพตนเองเก่ียวกบัเบาหวาน 2) ระบบบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพส าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน และ 3) 
ตอ้งการใหผู้ดู้แล ผูน้ าชุมชน มีความรู้ และทกัษะใน
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน สอดคลอ้งกบัการศึกษา [11] 

ท่ีกล่าวว่าผูป่้วยมีความตอ้งการในด้านความรู้และ
ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกต้องต้อง       
การได้รับการบริการด้านสุขภาพและการดูแล
ช่วยเหลือจากผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพอยา่งมีคุณภาพ
และมีประสิทธิภาพความต้องการทางด้านสังคม 
และความต้องการได้ รับความช่วย เหลือจาก
ครอบครัว และชุมชน  

2. การพฒันาโรงเรียนเบาหวานโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน การพฒันาโรงเรียนเบาหวาน 
ในคร้ังน้ีเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ซ่ึง
ได้น าไปใช้ปัญหา ความต้องการของผู ้ป่วยจาก
เจา้ของปัญหา โดยขอ้มูลมาจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัใน
พื้นท่ีวิจยั ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แลหลกัผูป่้วย
เบาหวาน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม 
และสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ผูป่้วยเบาหวาน 
ไม่ใช่การด าเนินการตามนโยบายของภาครัฐ หรือ
ความคิดของเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการจดั
โรคเร้ือรังแนวใหม่ สอดคล้องกับการศึกษา [6]  ท่ี   
การจัดการปัญหาท่ีตอบสนองความต้องการของ
เจ้าของปัญหาต้องมาจากข้อมูลท่ีเกิดขึ้ นจริงของ
เจ้าของปัญหา และเจ้าของปัญหาจะเข้ามามีส่วน
ร่วมร่วมรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้น จึงจะท าให้เจา้ของ
ปัญหารับทราบและเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดขึ้นและน าสู่
กระบวนการแกไ้ขท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีการศึกษา
ถึงศกัยภาพของชุมชนและน าใชศ้กัยภาพของชุมชน
ท าให้เกิดการพฒันารูปแบบโรงเรียนเบาหวานท่ี
สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผูป่้วย
เบาหวานท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยให้ดีขึ้นและมีระดบัน ้ าตาลสะสม
ในเลือดลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา[12] พบว่า 
การคน้หาศกัยภาพชุมชน และน าใช้ศกัยภาพของ
ชุมชน ท าให้ผู ้ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม     
การดูแลสุขภาพ และมีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้ น 
นอกจากจากน้ีการมีส่วนร่วมของคนท่ีเก่ียวขอ้งใน
การจัดการปัญหาของผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชน
ตั้งแต่ศึกษาสถานการณ์ วางแผน ปฏิบติั และร่วม
แกไ้ขปัญหา ท าใหเ้กิดการเป็นเจา้ของในการจดัการ
สุขภาพโดยชุมชนส่งผลให้การแกปั้ญหาสอดคลอ้ง
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กับความต้องการของผู ้ป่วย และตามบริบทของ
ชุมชน  และวัฒนธรรมน า สู่ ก ารป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยท่ีย ัง่ยืน มีผล
ให้ผูป่้วยสามารถลดระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดได ้
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา[11,13] การเขา้มามีส่วน
ร่วมในดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน ตั้งเร่ิมศึกษา
สถานการณ์ วางแผน ปฏิบติั และร่วมแกไ้ขปัญหา 
ท าให้ผู ้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ท าให้ผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีเข้าเรียนรู้ในกระบวนการโรงเรียน
เบาหวานวิทยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
วงัไทร ไดรั้บการดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการ ท า
ให้เกิดผลลัพธ์ทั้ งตัวผู ้ป่วย คือ สามารถควบคุม
ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้  ป้ อ ง กั น แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน
เกิดการจดัการปัญหาโรคเบาหวานในชุมชนไดอ้ย่าง
ย ัง่ยนื 

จุดแข็ง การพัฒนารูปแบบสะท้อนถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมากขึ้ นของผู ้ป่วย
เบาหวานต้นแบบ ซ่ึงตระหนักถึงเร่ืองการดูแล
สุขภาพ การทานอาหาร การควบคุมน ้าตาล การออก
ก าลงักาย ซ่ึงสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได้ดี  ประกอบด้วย การยอมรับความเจ็บป่วย              
มี เป้าหมายและความตั้ งใจ มีอารมณ์ดีซ่ือสัตว์
ทบทวนตวัเอง ใชย้าและรับประทานอาหารท่ีเหมาะ 
เรียนรู้ส่ือและเทคโนโลยี ได้รับสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน 

จุด อ่อน ย ัง มีผู ้ป่วย อีก  2  ราย  ท่ี มีผล          
ก ารประ เ มินค่ า ระดับน ้ า ต าลสะสมใน เ ลือด 
(HbA1C) ซ่ึ ง เ ป็นก ารสะท้อนผลจากการใช้
โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้น ถา้กิจกรรมตามโปรแกรมยงั
ไม่ส่งผลลัพธ์ท่ีดีต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดของผู ้ป่วยเบาหวาน ต้องน าข้อมูลกลับมา

วิเคราะห์ และพิจารณาเพื่อปรับรูปแบบใหเ้หมาะสม
กับผู ้ป่วยเบาหวานโดยพิจารณาก าหนดรูปแบบ
เฉพาะราย 

3. การประเมินประสิทธิผลของโรงเรียน
เบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดงัน้ี  

3.1 ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
พบว่า โรงเรียนเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เป็นกระบวนการท่ีสามารถท าให้ผูป่้วยมี
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดลดลงร้อยละ88.33 และ
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่ม
มากขึ้นร้อยละ 91.66 ได้รับหยุดยา จ านวน 2 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 16.66 ไดป้รับลดยา จ านวน 10 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 83.34  ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา [12,14-15] พบว่า กระบวนการโรงเรียน
เบาหวานสามารถท าใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีดีขึ้น และผูป่้วยสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได ้ 

3.2 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ในชุมชน พบว่า หลักสูตรโรงเรียนเบาหวานโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากกระบวนการวิจยั
ปฏิบติัการ ฐานคิดสุขภาพองค์รวม และการมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยเบาหวานผูดู้แลหลกั ผูน้ าชุมชน ผูน้ า
ทอ้งถ่ิน อสม. และผูใ้หบ้ริการจึงแกไ้ขไดส้อดคลอ้ง
กับปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง และมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
นักเรียนโรงเรียนเบาหวานได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ
หลายการศึกษา[2,11] ที่กล่าวไวว้่า การพฒันารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานโรงเรียน
เบาหวานวิทยา เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการทุก
ขั้นตอน โดยเปิดโอกาสใหผู้ท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดเ้ขา้
มาร่วมคิด ร่วมปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในทุก
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ขั้ นตอน ตั้ งแ ต่การค้นหาปัญหาการวางแผน            
การปฏิบัติตามแผน การติดตามประเมินผลและ
สะทอ้นผลการปฏิบติั ท าให้ผูป่้วยเบาหวานได้รับ
การดูแลท่ีตอบสนองความต้องการ ท าให้เกิดผล
ลพัธ์ทั้งตวัผูป่้วย คือ สามารถควบคุมระดับน ้ าตาล
ในเลือดได ้ป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้ง
ผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน เกิดการจดัการปัญหา
โรคเบาหวานในชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะทั่วไป 
1.1 ศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลใน     

การตดัสินใจเขา้ร่วมโรงเรียนเบาหวานวิทยาในกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานทั้งในรายใหม่และรายเก่า เพื่อพฒันา
รูปแบบการด าเนินการกิจกรรมท่ีเหมาะสม ส่งผล
ให้กลุ่มเป้าหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมเพิ่มขึ้ น
น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดีของประชาชนในชุมชน 

1 . 2  มี ก า ร น า ปั ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ใ น                    
การด าเนินการโรงเรียนเบาหวานวิทยาท่ีผ่านมา มา
ปรับปรุง ทบทวน และพฒันาโดยใช้กลไกชุมชน
และเครือข่าย พชอ. พชต. พชม. การปรับการคิดดว้ย
การสร้าง Empowerment ท าให้เห็นความร่วมมือ
และความยัง่ยนืในการด าเนินการต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ัง
ต่อไป 

2.1 ควรขยายพื้นท่ีของโรงเรียนเบาหวาน
ให้ครอบคลุมหมู่บ้านเขตความรับผิดชอบของ      
รพ.สต. ว ังไทร และคัดเลือกหมู่บ้านต้นแบบใน           
การด าเนินงานโรงเรียนเบาหวานวิทยาในชุมชน 

2 . 2  พัฒนาหลัก สู ต รของ โร ง เ รี ยน
เบาหวาน ท่ีเพิ่มแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ส าหรับกลุ่มผู ้ป่วย และผู ้ท่ี มีสุขภาพดี เพื่อเปิด

โอกาสให้ผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมกิจกรรมได้ อีกทั้งควร
พัฒนาควบคู่ไปกับโรงเรียนผู ้สูงอายุ เ น่ืองจาก
ผู ้สูงอายุจ านวนไม่น้อยในปัจจุบันท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน เพื่อตอบสนองการดูแลระยะยาวใน
ผูสู้งอาย ุและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

2 . 3  บู รณาการดู แลกลุ่ มผู ้ป่ วย เ ร่ื อ ง          
ก า ร ป้ อ ง กั น ปั ญห า อ า ก า ร แ ท ร กซ้ อ น จ า ก
โรคเบาหวานเน้นป้องกันไตวายเรือรัง Stroke 
STEMI ให้ความรู้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนกับ
นกัเรียนโรงเรียนเบาหวานวิทยา 

2.4 ยกระดับการสร้างทีมจิตอาสา อสม. 
เช่ียวชาญในพื้นท่ี เนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในชุมชนด้วยการ Coaching จากทีมเจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขและผูน้ าทอ้งถ่ิน 
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